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MODULO DI ISCRIZIONE PROGETTO CHIRONE – ANNO 2017/2018 
                        (Si prega di scrivere in stampato maiuscolo) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nato a ……………………………………………………………………………… il ……………………………………………………………………….. 
Residente in …………………………………………………………….. via ……………………………………………………………………………. 
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Genitore di: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dati bambino/a frequentante 
 

Cognome …………………………………………………….....……….. Nome ……………………..…………………………………......…..  
nato a ……………………………………………………………………………….. il ……….………………………………………………………...…. 
Residente a ……………………...............……………………………………………………………………………………….……………………… 
Via/Piazza………………………..............................................................................................................…. n……………. 
CODICE FISCALE …………………………………………………………..…………………………………………………..………………………….. 
Tel madre …………………………………………………………………………………………………………………………….………...............… 
Tel padre ………………………….............…………………………………………………………………………………….…………………………. 
Altro recapito…………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 
Persone autorizzate a prendere il bambino/a all’uscita: (consegnare copia documento) 
…...…………..………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

 

INDICARE LA SCUOLA FREQUENTATA E LA CLASSE 
SCUOLA ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
CLASSE ……………………………………………………………………….. SEZIONE …………………………………..…………………………… 
 

ISCRITTO ALLA MENSA CHIRONE (barrare con una X)   SI  NO 
Giorni di frequenza indicare i giorni di frequenza al progetto Chirone  
 

Lunedì Martedì Mercoledì Venerdì 

    

 
Fascia oraria: 
 13,00-16,15        16,15-18,00 
 

QUOTA FREQUENZA CHIRONE 

• 1 giorno a settimana dal 18 settembre al 30 maggio   
 dalle 13,00/16,15   270,00 €             dalle 13,00/18,00   405,00 €          
 

• 2 giorni a settimana dal 18 settembre al 30 maggio  
 dalle 13,00/16,15   495,00 €             dalle 13,00/18,00   765,00 €          
 

• 3 giorni a settimana dal 18 settembre al 30 maggio  
 dalle 13,00/16,15   675,00 €             dalle 13,00/18,00   990,00 €          
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO QUOTA FREQUENZA CHIRONE:  
Il pagamento della quota di frequenza al Chirone può essere effettuata tramite il versamento di 3 rate di pari 
importo, ovvero rata unica, utilizzando una delle seguenti modalità a scelta della famiglia: contanti, assegni o 
bonifico bancario [  IT 86 I 03111 50630 0000 0000 7731 ( La lettera dopo il numero 86 è una i maiuscola) UNIONE 
BANCHE ITALIANE - VENEGONO INFERIORE intestato a Itaca Coop. Sociale a rl onlus - causale: PAGAMENTO QUOTA 
FREQUENZA CHIRONE 1 RATA/2 RATA - NOME E COGNOME BAMBINO, SCUOLA] 
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• La prima rata o rata unica dovrà essere versata al momento della conferma dell’iscrizione (non saranno 
ammessi a frequentare iscritti che non abbiano saldato la prima quota) (in caso di pagamento con bonifico 
allegare copia della ricevuta al modulo di iscrizione) 

• La seconda rata entro il 02.12.2017 

• La terza rata entro il 03.03.2017 

• In caso di rinuncia, o ritiro, la retta versata non sarà restituita, l’utente sarà comunque tenuto a versare l’intero 
importo. Solo nel caso in cui la posizione numerica sia reintegrata attingendo all’eventuale graduatoria, l’utente 
sarà esonerato dal pagamento della seconda rata. 

 

Metodo di pagamento: selezionare la condizione scelta  
n. giorni di frequenza ……………………….   Fascia oraria   dalle 13,00/16,15    dalle 13,00/18,00    

• Retta Euro ……………………………. 
 Contanti    assegno           bonifico 

• n. ___ rate …………………………..     • rata unica ……………………. 
 

ACQUISTO BUONI MENSA 
I buoni mensa al costo di Euro 5,00 cad. possono essere acquistati con le seguenti modalità: 
- In contanti rivolgendosi personalmente al personale della Cooperativa il primo sabato del mese (non festivo) dalle 

ore 10.00 alle ore 12.00 presso gli uffici comunali in Piazza Mazzini,  
- Con bonifico bancario: in questo caso sarà richiesto l’acquisto anticipato dei buoni mensa su base trimestrale. Nella 

causale del bonifico dovrà essere indicato il nome del bambino, la scuola frequentata e la classe. Le famiglie dovranno 
comunicare alla Cooperativa Itaca l’avvenuto bonifico inviando copia della ricevuta via mail o via fax. (  IT 86 I 03111 
50630 0000 0000 7731 - UBI BANCA VENEGONO INFERIORE intestato a Itaca Coop. Sociale a rl onlus - causale: 
ACQUISTO N.  BUONI MENSA – NOME E COGNOME BAMBINO, SCUOLA) 

I buoni mensa verranno ritirati giornalmente dai collaboratori scolastici presso la scuola. Nel caso il bambino non possa 
utilizzare il servizio dovrà essere comunicato per iscritto sul diario oppure via mail direttamente alla Cooperativa. I 
buoni acquistati non verranno restituiti.  
 

INFORMAZIONI UTILI 
Eventuali danni di qualsiasi genere a strutture o a oggetti personali di altri bambini (ad es. occhiali, cartelle, giacche…), 
saranno a carico della famiglia del minore che ha procurato tale danno. 
In caso di comportamenti continuativi non corretti da parte del minore verrà resa idonea comunicazione alla famiglia.  
 

OGGETTI di VALORE 
Durante le attività integrative pomeridiane non è necessario che i bambini/e portino da casa giochi e/o oggetti di valore 
e cellulari. La Cooperativa Itaca non risponderà in alcun caso per gli oggetti smarriti. 
 

Ricordiamo inoltre che per qualsiasi necessità, informazione o chiarimento, potete contattare la Coordinatrice Vanerio 
Alessandra al numero 347 7949253 durante gli orari di apertura del servizio dalle ore 13.30 alle ore 18.00. 
 

AUTORIZZAZIONI 
Fotografie e video: durante l’attività educativa potrebbero essere realizzate fotografie che ritraggono i bambini/e 
durante l’attività. Il materiale così ottenuto ha valore di documentazione dell’attività stessa e come tale potrebbe 
essere utilizzato dal Comune o dalla Cooperativa. L’autorizzazione viene concessa unicamente ai fini di cui sopra e si 
esclude esplicitamente che tale materiale possa essere utilizzato da terzi. 
 

  AUTORIZZO       NON AUTORIZZO 
 

Per accettazione delle condizioni sopra esposte 
               
                                                                                             ……………………………………………………………………………………… 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL VIGENTE CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - art 13) La informiamo che i dati 
personali da Lei forniti con la presente verranno trattati unicamente per fini istituzionali, con procedure manuali e informatiche, a cura degli addetti autorizzati, 
per le attività connesse alla gestione dei servizi offerti. Il mancato rilascio dei dati comporta l’impossibilità di procedere al trattamento. Titolare del trattamento dei 
Suoi dati personali è la Cooperativa Itaca garante per la conservazione e protezione ai sensi di legge 
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